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Definition -Generalites 

• Proliferation tumorale maligne 
developpee a partir de I'arbre 
tracheo -bronchique et 
representee essentiellement par 

les carcinomes. 
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Le cancer broncho-pulmonaire est tres 
frequent 

Sa frequence est lie au tabac 

II est grave de tres mauvais pronostic 

Role du pathologiste: diagnostic , determiner 
les facteurs pronostiques, pour une prise en 
charge therapeutique 

Le developpement de la biologie moleculaire 

a permis une meilleure comprehension de 
I'oncogenese et le developpement de 
nouvelles therapies 
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• Son diagnostic se fait en 3 etapes: 

□ Une etape clinique 

□ Une etape radiologique 

□line etape anatomo-pathologique 
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L ETUDE ANATOMOPATHOLOGIQUE 
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Types de prelevements; 

* Prelevements cytologiques ex: liquide d'aspiration 
bronchique, ponction pleurale 

* Prelevements tissulaires: 

> Bx bronchiques: par endoscopie 

> Bx pulmonaire: plusieurs types: 

-transbronchique s/ fibroscopie 

-transparietale sous TDM thoracique ou sous 
thoracoscopie, mediastinoscopie 

* Resections pulmonaires: 

-pneumectomie 

-lobectomie 

-segmentectomie 

-tumorectomie 
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Fibroscopie bronchique: 

>Examen clef du diagnostic ^ Bx Dc 
de certitude. 

> Visualise la tumeur: bourgeon tres 
evocateur d’un cancer, simple 
infiltration, ou compression extrinseque 
>Ne permet pas de visualiser les 
cancers peripheriques 
>Au cours de cette fibroscopie seront 
realises des biopsies a la base 
d’implantation de la tumeur et sur les 
eperons voisins ainsi qu’un brassage et 
une aspiration pour I’etude des produits 
desquames. 
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II existe 4 grands types anatomopathologiques 
de carcinome ; qui sont les carcinomes 
epidermoTdes, les adenocarcinomes, les 
carcinomes a grandes cellules et les 
carcinomes a petites cellules. 

Du fait de similarites dans revolution et le 
traitement, les 3 premiers types sont 
regroupes sous le terme de « cancer 
bronchique non a petites cellules » par 
opposition au « cancer a petites cellules » 
dont le mode evolutif et la prise en charge 
sont bien d iff e rents 
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Les aspects histologiques 

• Les differents aspects histologiques sont 
donnes par la classification histologique de 

rOMS . 
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2.Classification OMS des CBP 


Carcinomes epidermoTdes 

Papillaire 
A cellules claires 
A petites cellules 
Basaloide 

Carcinomes a petites cellules 

Carcinome a petites cellules 
composite 

Adenocarcinomes 

Adenocarcinome de type mixte 

Adenocarcinome acineux 

Adenocarcinome papillaire 

Carcinome bronchioloalveolaire 

- nonmucineux 
-mucineux 

-mixte non mucineux et mucineux 
ou intermediate 

Adenocarcinome solide avec 
production de mucine 

- adenocarcinome foetal 

- carcinome colloi'de mucineux 
-cystadenocarcinome mucineux 


Carcinomes a grandes cellules 

Carcinome neuroendocrine a grandes 
cellules 

- carcinome neuroendocrine a grandes 
cellules composite 

Carcinome basaloide 

Carcinome lymphoepithelioma-like 

Carcinome a cellules claires 

Carcinome a grandes cellules rhabdoi'de 

Carcinomes adenosquameux 

Carcinomes sarcomatoVdes 

Carcinome pleomorphe 

Carcinome a cellules geantes 

Carcinome a cellules fusiformes 

Carcinosarcome 

Blastome pulmonaire 

Carcinoldes 

Carcinoide ty pique 

Carcinoide atypique 

Tumeurs de type glandes salivaires 

Carcinome mucoepidermoi'de 

Carcinome adenoTde kystique 
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Carcinome epidermoide 

• Forme frequente (40 %) 

• Surtout apres 50 ans, predominance 
masculine 

• Role du tabac ++ 

• Macros copie : 

- Le plus souvent proximal, a point de depart 
bronchique, bourgeon endobronchique, + 
extension peri bronchique variable 

- parfois peripherique, souvent excave ++ 
(necrose) 
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Formes obstructives 
bourgeons endobronchiques 
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Carcinome epidermoTde 


-Le carcinome epidermoTde se caracterise par 
des lobules tumoraux de tallies variees, situes au 
sein d’un stroma fibreux tres abondant. 

-Les cellules tumorales elaborent de la keratine 
quand elles sont matures , qui s’agence en 
globes cornes. 

Les cellules tumorales sont unient par des ponts 
d’union inter cellulaire 

IHC : CK5/6 + , CK7+/- , TTF1 - 
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Carcinome epidermoide differencie 

keratinisant. 
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Carcinome epidermoide 

Ses Caracteristiques cytologiques 

dependent du degre de differentiation et de la maturation. 

Cellules isolees ou groupees en amas cohesifs 

Lorsque le carcinome est keratinisant, les cellules sont polygonales 
ou fusiformes. Le noyau est hyperchromatique 
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Carcinome a petites cellules 

• TUMEUR NEURO ENDOCRINE *Haut grade de 
malignite. 

• Masse hilaire, mediastinale 

• Presentation clinique, 

— Agressif (la moitie des patients presentant des 
metastases ganglionnaires ou extrathoraciques 
au moment du diagnostic initial) 

— Sensibilite a la chimiotherapie 

— Cancer du grand fumeur 

— Predominance masculine mais T frequence 
chez la femme 
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Carcinome a petites cellules 

Macroscopie 
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Carcinome a petites cellules 

Caracteres macroscopiques 


souvent proximale ^ masse peri 
hilaire liee a I'envahissement 
ganglionnaire (70% des cas) 

[.'extension ganglionnaire 
mediastinale est precoce. 

Infiltre I'arbre bronchique, le 

plus souvent sans bourgeon 
endoluminal. 

Molle , friable, souvent necrosee. 

nodule isole peripherique (5 % 
des cas), 
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Carcinome a petites cellules 

Caracteres histologiques 

• Cellules de petite taille, n'excedant pas en 
general la taille de trois petits lymphocytes. 

• Au faible grossissement un aspect tres basophile 

• L'index mitotique est el eve, superieur a dix 
mitoses /dix champs au fort grossissement, 
depassant souvent 60 mitoses. 

• Architecture caracteristique : infiltrat en nappe 
du chorion, sans stroma inflammatoire 

• Necrose est souvent importante 

• Les artefacts d'ecrasement sont frequents 

• IHC: chromogranine+, synaptophysine+,CD56+ 

TTF1+ , ki67+++ 
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Carcinome a petites cellules 
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Carcinome a petites cellules 

Criteres diagnostiques 

• Placard monocouche de 
cellules de petite taille 

(comparer avec la taille d'une 
hematie) 

* Noyaux 

-Occupent la quasi-totalite de la 
cellule ; 

— Arrondis ou oblongs, 

Chromatine fine, ponctuee, 


— sans nucleole visible 
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• Pronostic 

-sombre, 

-Moins de 3 % des 
patients porteurs 
d'un CPC ont une 
survie longue. 

— Malgre les 
nouvelles 
modalites 
therapeutiques 
(chimiotherapie et 
radiotherapie 
fractionnee), peu 
survivent apres 2 
ans. 
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ADENOCARCINOME 

Tumeur maligne epitheliale presentant une differenciation 
glandulaire ou une production de mucine. 

Une architecture acineuse, papillaire, bronchiolo-alveolaire 
(lepidique) ou solide peut se voir , ainsi qu'une association de 
toutes ces architectures 

carcinome le plus frequent chez les non fumeurs ( femmes ++) 
Origine: 


— Epithelium bronchique, Bronchiolaire , Alveolaire , Glandes 
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Les adenocarcinomes sont le plus souvent peripheriques (sous 
pleural ) , entramant parfois une retraction de la plevre 


Adenocarcinome 
Pulmonaire , blanc 
, bien limite 

avec volumineuses Meta. 
Ganglionnaires hilaires 
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Caracteristiques cytologiques: 


- Cellules isolees ou groupement acinoides , 
pseudopapilles ou papilles 

- Cellules grande taille, au cyto abondant clair, homogene 
ou parfois vacuolise. 


- Noyau unique excentre, rond a ovale, avec atypies. 
chromatine finement granulaire. Nucleole preeminent 

- !HC:CK 7+, TTF1 + 

CK20 - 
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Carcinome a grandes cellules 

• Tumeur maligne epitheliale faite de cellules au cytoplasme 
abondant, au noyau volumineux, et depourvue de toute 

composante epidermoide ou glandulaire. 

• Cette definition possede un caractere d'exclusion qui depend 
bien sur de I'echantillonnage. 

• Mode de presentation 

- 10 a 20 % 

— Presque tous les patients sont fumeurs, 

— age moyen: 60 ans. 

— Symptomes lies au stade avance. 
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Carcinome a grandes cellules 

• Macroscopie 

— Masse volumineuse, necrotique, centrale ou 
peripherique, pouvant envahir la plevre ou les 
structures adjacentes. 

• Histologie 

— varie, rappelant parfois des carcinomes 

epidermoi'des, glandulaires ou neuroendocrines, 
mais sans en posseder les criteres 
morphologiques formels. 
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Micro: Dc d’exclusion 


massifs et travees des 
C polygonales , de 
grande faille, 
cohesives, sans sign 
de differenciation 
malpighienne ou 
glandulaire, au N 
vesiculeux nucleole, 
les ACN sont 
marquees 
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Conclusion 

-Les cancers broncho- 
pulmonaires sont pour la 
plupart des carcinomes 
-On distingue les CPC et les 
CNPC 

-Le carcinome epidermoide est 
le plus frequent, il est le plus 
souvent lie au tabagisme 


facadm16@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


2017/2018 


Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


-Le probleme est de determiner la nature 
primitive ou secondaire d’une tumeur maligne 
surtout ( adenocarcinome) 

-L’immunohistochimie, ++++ qui s’est recemment 
completee par de nouveaux anticorps, est souvent 
determinants. Cette technique est egalement 
indispensable pour differencier un mesotheliome 
malin d’un adenocarcinome peripherique 
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